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1. Вступ
В даний час хронічне обструктивне захво-
рювання легень (ХОЗЛ), будучи одним з найбільш 
поширених захворювань бронхолегеневої системи, 
являє значиму медико-соціальну проблему. Згідно 
експертам Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ) ХОЗЛ до 2020 року займе 5 місце серед 
провідних причин непрацездатності [1]. Вважається 
загальновизнаним, що для ХОЗЛ характерні позале-
геневі системні прояви і певні супутні захворювання 
[1, 2]. Проблема коморбідності у хворих на ХОЗЛ є 
однією з ключових проблем діагностики, лікування і 
профілактики даного захворювання, представляє ве-
ликий науково-практичний, соціально-економічний 
інтерес і є недостатньо вивченою. В середньому май-
же 2/3 хворих на ХОЗЛ мають супутні захворювання. 
У хворих з ХОЗЛ одним з найбільш частих супутніх 
захворювань була АГ [1, 3]. Поєднання серцево-су-
динних захворювань і ХОЗЛ посилює патологічні 
зміни, властиві кожному захворюванню окремо [4], 
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істотно змінює клінічну картину, перебіг та наслідки 
кожного з асоційованих захворювань [5, 6], призво-
дить до значного обтяження. 
Основними патогенетичними механізмами 
розвитку супутньої патології у хворих з ХОЗЛ є тка-
нинна гіпоксія, оксидативний стрес, ендотеліальна 
дисфункція, активація нейрогуморальних систем, 
порушення електролітного обміну, а також хронічне 
системне запалення [3]. Супутні серцево-судинні за-
хворювання у цієї категорії хворих розглядаються як 
результат системного запалення [7, 8].
У новій редакції GOLD (2014 року) по-но-
вому оцінюється вплив загострень на тяжкість і 
перебіг захворювання. Виділено фенотип ХОЗЛ 
«з частими загостреннями». Показано, що в групі 
пацієнтів, що переносять більше двох загострень 
у рік, значно зростає рівень запальних маркерів у 
мокротинні і крові, збільшується ризик повторних 
загострень, знижується якість життя, швидше від-
бувається прогресування бронхіальній обструкції, 
достовірно збільшується смертність [1]. Еластич-
ність судин розглядається, як самостійний патоге-
нетичний фактор при кардіоваскулярній патології 
у пацієнтів з ХОЗЛ [9]. Актуальність проблеми 
коморбідності ГХ та ХОЗЛ, потребує більш де-
тального вивчення проблеми причино наслідкових 
зв’язків. Однак взаємозв’язок маркерів запалення 
та їх вплив на пружно-еластичні властивості ле-
геневої артерії при цій коморбідності залишається 
недостатньо вивченим.
2. Обґрунтування дослідження
Сучасний перебіг гіпертонічної хвороби тіс-
но пов’язаний з наявністю коморбідних патологій. 
Патогенетичний зв’язок ГХ і хронічного обструк-
тивного захворювання легень є мало вивченим, в 
той час як залишається дуже частою коморбідною 
патологією. Середня частота поєднання ХОЗЛ і ГХ 
37 % [10]. Системне запалення, оксидативний стрес, 
можливо є ключовими ланками між захворювання 
серцево-судинної системи і ХОЗЛ, незалежно від 
загальноприйнятих факторів ризику [11]. В останніх 
дослідженнях було показано і доведено роль систем-
ного запалення, тісний взаємозв’язок між рівнем 
показника системного запалення високочутливого 
С-реактивного білка (вч-СРБ) і показниками функції 
зовнішнього дихання [12, 13]. Матриксна металопро-
теїназа-9 (ММП) грає важливу роль беручи участь 
в процесі патогенезу серцево-судинних захворю-
вань, так само має достовірний кореляційний зв’язок 
з рівнем бронхіальної обструкції. У дослідженні 
Hurst R. et al. була доведена висока чутливість та 
специфічність такого маркера запалення як вч-СРБ 
серед 36 біомаркерів, однак кращою комбінацією в 
порівнянні з одним цим маркером було визначення 
додатково тріади біомаркерів ММП-9, вч-СРБ, фак-
тор інгібування мієлоїдних попередників [12, 14, 15]. 
Отримані результати досліджень демонструють ви-
соку специфічність і чутливість маркерів запалення 
ММП-9 і вч-СРБ, проте враховуючи малу кількість 
досліджень при поєднанні ГХ та ХОЗЛ, потрібне 
подальше вивчення даної патології.
3. Мета дослідження
Вивчити особливості підвищення показників 
матриксної металопротеїнази-9 та високочутливого 
С-реактивного білка та їх вплив на пружно-еластич-
ні властивості легеневої артерії при коморбідності 
перебігу гіпертонічної хвороби і хронічного об-
структивного захворювання легень. 
4. Матеріали і методи дослідження
Дослідження проводилося на базі кафедри 
Внутрішніх хвороб № 3 Запорізького Державного 
медичного університету (ЗДМУ), після отримання 
письмової згоди пацієнтів на проведення клінічного 
обстеження та схвалення комісії з етичних питань 
ЗДМУ. В першу групу включені 30 пацієнтів з ко-
морбідним перебігом ХОЗЛ 1-3 ст. та ГХ 2 стадії 
(23 чоловіків та 7 жінок, середній вік 49,2±04 років). 
До групи контролю увійшли 10 пацієнтів (7 чоловіків 
та 3 жінок, середній вік 50,1±1,2 років) з діагнозом 
ХОЗЛ без супутньої патології. Параметрами вклю-
чення в дослідження були: вік пацієнтів від 40–65 ро- 
ків, ХОЗЛ 1–3 ст. в поєднанні з гіпертонічною хво-
робою 2 стадії. В обстеження не включалися хво-
рі з бронхіальною астмою, туберкульозом легень, 
оперативними втручаннями на легенях, злоякісни-
ми утвореннями, гострими порушеннями мозкового 
кровообігу, ішемічною хворобою серця. ендокрино- 
логічної патологією. Всім пацієнтам проводили за-
гальний огляд, збір скарг та анамнезу, а також було 
проведено спірографічне дослідження для визначен-
ня показників функції зовнішнього дихання (ОФВ1). 
Структурно функціональні показники лівого шлу-
ночка оцінювали методом стандартної ехокардіо-
графії. Додатково проводилося дослідження пружно- 
еластичних властивостей легеневої артерії (ЛА), а 
саме: індексу пульсації (IPuls), піддатливості (Під) 
ЛА, розтяжності (Розт) ЛА, еластичний модуль (ЕМ) 
та індекс жорсткості В (IS-B).
Рівні ММП-9 і вч-СРБ в плазмі крові визна-
чали методом імуноферментного аналізу на базі 
центральної науково-дослідної лабораторії ЗДМУ 
за допомогою наборів R & D System (США) – для 
ММП-9 і Biomerica hs – CRP EIA (США) для вч-СРБ. 
Зразки крові для імуноферментного аналізу брали 
з ліктьової вени. Після цього плазму крові негайно 
заморожували, а потім зберігали при температурі не 
вище –35 °С. 
Статистична обробка результатів здійснювали 
за допомогою програми «Statistica» (v. 6.0, StatSoft 
Inc, USA). Значимість розходжень між досліджува-
ними величинами визначали за допомогою U-тесту 
Манна-Уїтні. Для аналізу спрямованості та сили 
зв’язку між показниками проводили кореляційній 
аналіз Спірмана. При р<0,05 розбіжності вважать 
статистично вірогідними. Дані представлені у ви-
гляді медіани і розподілу квартилей, Me (Q25, Q75). 
Статистично достовірними при використанні оцінки 
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статистичних методів результатів брали відмінності 
при значенні р<0,05.
5. Результати дослідження
Аналіз отриманих даних дослідження довів, 
що показники вч-СРБ та ММП-9 були вищими при 
коморбідному перебігу ГХ та ХОЗЛ у порівнянні з 
групою ізольованої ХОЗЛ (табл. 1), а саме показники 
вч-СРБ 1 [1; 2.5] проти 7 [6; 9] mg/l, та показники 
ММП-9 234 [165; 300] проти 762 [706; 947] ng/ml. Рі-
вень вч-СРБ у групі хворих на ГХ та ХОЗЛ мав про-
гностичне значення, як високий кардіоваскулярний 
ризик [16].
Таблиця 1
Рівень показників біохімічних маркерів при 
поєднаному перебігу гіпертонічної хвороби та 
хронічного обструктивного захворювання легень
Показник Контрольна група n=10
Група 1  
n=30
вч-СРБ, mg/l 1 [1; 2.5] 7 [6; 9]*
MMП-9, ng/ml 234 [165; 300] 762 [706; 947]*
Примітка: * – p<0.05
Також було виявлено кореляційний зв’язок між 
показниками вч-СРБ та MMП-9, що мали достовірне 
значення r=+0,47 (p<0.05), що може свідчити про 
тісний патогенетичний зв’язок між двома маркерами 
запалення. При проведенні кореляційного зв’язку 
між показниками ММП-9, вч-СРБ була відмічена на-
явність достовірних негативних кореляційних зв’яз-
ків з маркерами запалення та ОФВ1, що дає змогу 
прогностично оцінувати ступень обструкції дихаль-
них шляхів. Так маркер ММП-9 мав негативний 
кореляційний звя’зок середньої сили r=–0,57 з ОФВ1, 
а вч-СРБ у порівнянні з ОФВ1 мав також негативний 
кореляційний зв’язок середньої сили r=–0,57. 
Аналіз пружно-еластичних властивостей ле-
геневої артерії показав достовірне зростання жор-
сткості при коморбідному перебігу ХОЗЛ та ГХ. При 
співставленні показників між групами було виявлене 
більш вірогідне зростання величин артеріального тис-
ку в групі з коморбідним перебігом ХОЗЛ і ГХ. Це в 
першу чергу стосується систолічного тиску (САТ) ЛА 
(41,04±1,1 мм рт. ст. проти 37,1±0,8 мм рт. ст., р<0,05), 
середнього тиску (СрАТ) ЛА (25,33±0,5 мм рт. ст. 
проти 22,7±0,9 мм рт. ст., р<0,05) та пульсового 
тиску (ПТ) ЛА (26,33±0,5 мм рт. ст. проти 20,7± 
±0,9 мм рт. ст., р<0,05). Аналогічно, в групі з комор- 
бідним перебігом ХОЗЛ відмічене достовірне (р< 
<0,05) зниження IPuls, Під ЛА, Розт ЛА (38,23± 
±1,4 % проти 29,9±0,7 %, 6,2±0,4 мм2/мм рт. ст. проти 
5,3±0,18 мм2/мм рт. ст., 1,70±0,14 % / мм рт. ст. проти 
1,16±0,1 % мм рт. ст., відповідно, р<0,05) та збіль-
шення ЕМ та IS-B (109,0±12,4 мм рт. ст. проти 65,7± 
±3,7 мм рт. ст., 3,70±0,31 проти 2,72±0,11, р<0,05) на 
відміну від групи з діагнозом ХОЗЛ без супутньої 
патології. При проведенні кореляційного аналізу 
було виявлено позитивний зв’язок середньої сили 
між маркерами ММП-9 та вч-СРБ з САТ ЛА (r=+0,35 
та r=+0,4 відповідно), та достовірний негативний 
зв’язок середньої сили між показниками IPuls (r= 
 =–0,49; р<0,05 и r=–0,36; р<0,05, відповідно) та Під 
ЛА (r=–0,42; р< 0,05 и r=–0,4, р<0,05; відповідно). 
6. Обговорення результатів дослідження
У нещодавньому дослідженні [17], відзнача-
ли підвищення рівня маркерів: високочутливого С- 
реактивного білка та матриксної металопротеїнази, 
та їх зв’язок з функцією зовнішнього дихання в пери-
феричної крові у хворих на ХОЗЛ, що підтверджено 
дослідженнями. Це свідчить про наявність системної 
запальної реакції. Системна запальна реакція або 
системне запалення розвивається з ранніх стадій 
захворювання, коли клінічні прояви мінімальні, або 
відсутні взагалі [7, 18]. Підвищений рівень С-реак-
тивного білка, що спостерігається в дослідженні, 
узгоджується з результатами ряду авторів [19, 20]. 
Серед клітин, що беруть участь у реакції системно-
го запалення, переважають альвеолярні макрофаги. 
Альвеолярні макрофаги беруть участь у синтезі та 
вивільненні ММП-9, які сприяють пошкодженню 
легенів у хворого на ХОЗЛ [21].
Виявлений кореляційній зв’язок між показ-
никами вч-СРБ та MMП-9, мав достовірне значення 
r=+0,47 (p<0.05), та може свідчити про тісній патоге-
нетичний зв’язок між двома маркерами. Нещодавно 
проведені клінічні дослідження продемонстрували, 
що MMП-9 відіграють центральну роль у ремоделю-
ванні легеневої тканин у хворого на ХОЗЛ [22, 23]. За 
літературними даними [24] високий рівень ММП-9 
може свідчити про значну деградацію колагену з 
перебудовою тканин та інтенсифікацією системного 
запалений. Це положення підтверджено аналізом 
еластичних властивостей ЛА: індексом пульсації 
ЛА, піддатливості, розтяжності, еластичним мо-
дулем, індексом жорсткості легеневої артерії, котрі 
демонструють достовірне зростання жорсткості при 
коморбідному перебігу ХОЗЛ та ГХ.
Отримані результати вказують на те, що ак-
тивація системного запалення, може приводити до 
зростання жорсткості легеневої артерії та артеріаль-
ного тиску при ХОЗЛ особливо при поєднанні з ГХ.
Поступове накопичення даних виникає багато 
складнощів з їх інтерпретацією, відтворюваності 
і кореляції з іншими параметрами захворювання 
коморбідних патологій, в зв’язку з цим, подальше 
вивчення профілю запалення є необхідним і важ-
ливим для верифікації причин погіршення пружно- 
еластичних властивостей легеневої артерії, для оцін-
ки індивідуального ризику, відповіді на терапію, 
пошуку можливих взаємозв’язків з орієнтованими на 
пацієнта результатами.
7. Висновки
1. У пацієнтів з коморбідним перебігом ХОЗЛ та 
ГХ у порівнянні з пациентами ХОЗЛ без супутньої па-
тології зростає рівень матриксної металопротеїнази-9 
та високочутливого С-реактивного білку, а саме показ-
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ники вч-СРБ 7 [6; 9] проти 1 [1; 2.5] mg/l, та показни-
ки ММП-9 762 [706; 947] проти 234 [165; 300] ng/ml., 
підвищення цих маркерів свідчить про роль цих мар-
керів при ураженні органів мішеней серцево-судинної 
системи, а саме у збільшенні жорсткості ЛА. 
2. Для відстеження динаміки прогресуван-
ня захворювання ХОЗЛ та моніторингу системного 
запалення можливе визначення рівню показників 
матриксної металопротеїнази-9 та високочутливого 
С-реактивного білку. 
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1. Вступ
Невпинне зростання поширеності хронічного 
обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ), що за 
прогнозами Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ) до 2020 р. виведе його на 3-тє місце в рейтин-
гу найбільш розповсюджених захворювань людства, 
а також значний медико-соціальний тягар, пов’яза-
ний з інвалідністю та смертністю в наслідок ХОЗЛ, 
роблять його однією із найактуальніших проблем 
сучасної медицини [1]. Останнім часом все більше 
уваги приділяється встановленню особливостей клі-
нічного перебігу ХОЗЛ залежно від морфо-функціо-
нальних характеристик пацієнта, його психологічно-
го та соціального статусів [2]. Коморбідна патологія 
при ХОЗЛ значно впливає на перебіг захворювання, 
тим самим посилюючи його негативну дію на якість 
життя хворих та прогноз щодо їх виживання [3].
2. Обґрунтування дослідження
В той же час, підвищена стресогенна обстанов-
ка у сучасному світі та зниження стійкості до стресів 
людства призводить до епідемії депресії. Експерти 
ВООЗ прогнозують, що до 2020 р. депресія вийде на 
2-ге місце серед причин інвалідності та смертності у 
всьому світі [4].
За даними міжнародних досліджень тривож-
но-депресивіні розлади є одними із найбільш поши-
рених коморбідних станів, що виникають при ХОЗЛ 
[5]. Незважаючи на актуальність даного питання, 
особливості психологічних порушень при ХОЗЛ ви-
вчені не достатньо, а існуючі дані не знаходять точки 
прикладання в повсякденній лікарській практиці. 
Психологічний статус хворого безумовно залежить 
не лише від преморбідних особливостей особистості, 
статі, віку, соціальних умов, а і від перебігу захворю-
вання, ефективності його лікування, комплаенсу з лі-
карем, тощо. Для з’ясування особливостей взаємодії 
факторів психічної та соматичної складових ХОЗЛ 
важливим інструментом є визначення показників 
ЯЖ хворого, що дозволяє лікарю інтегративно оці-
нити стан пацієнта.
3. Мета дослідження
Встановлення показників ЯЖ у хворих на 
ХОЗЛ залежно від типу та виразності супутніх роз-
ладів психоемоційної сфери.
4. Матеріали і методи дослідження
На базі Вінницької міської клінічної лікарні 
№ 1 обстежено 206 хворих на ХОЗЛ (158 (76,7 %) чо-
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